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RESUMEN

Introduccion: las luxaciones facetarias traumadticas cervicales son frecuentes y requieren reduccion,
por métodos cerrados o abiertos. La reduccion quirargica puede realizarse por abordaje anterior,
posterior o combinado. La conducta a seguir resulta controversial.

Objetivo: evaluar los resultados de la reduccidn, estabilizacion interna y fusion por via anterior en
luxaciones cervicales subaxiales.

Métodos: se realiz6 un estudio cuasi-experimental controlado no aleatorio en el Hospital Clinico
Quirargico de Holguin en el periodo: noviembre/2016-agosto/2019. Se trabajo con la totalidad de la

poblacién -27 pacientes-, que cumplieron con los criterios de seleccion. La informacion se obtuvo en
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las historias clinicas e informes operatorios. Se emplearon varias clasificaciones y escalas al evaluar las
variables en estudio. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: predominé el sexo masculino (88,89 %), el grupo de 33 a 46 anos (33,30%) y la mayoria
presentaron lesiones neurologicas (92,60 %), seis de ellos con lesiones completas (22,20 %). El nivel
mas afectado fue C5-C6 (48,15%). En 81,48 % la intervencion quirtirgica se realiz6 en las primeras 24
horas y en 18,52 % dentro de las 48 horas. En 81,48 % se realiz6 disectomia y en 18,52 %
corporectomia, ambos seguidos de fijacion. La reduccion cerrada preoperatoria fue usada en 22,22 %.
Durante el seguimiento de la fusion, 66,67 % logré el grado I a los tres meses y 70,07% a los seis.
Conclusiones: la intervencion mediante este tipo de abordaje garantiza una fusion vertebral
satisfactoria ante luxaciones facetarias tipo C, sin necesidad de una intervencidn por via posterior.
Palabras clave: VERTEBRAS CERVICALES; HERIDAS Y LESIONES; TRAUMATISMOS DEL
CUELLO; ARTICULACION  CIGAPOFISARIA; REDUCCION CERRADA; FUSION
VERTEBRAL; DISPOSITIVOS DE FIJACION ORTOPEDICA.

ABSTRACT

Introduction: cervical traumatic facet dislocations are frequent and require reduction, by closed or
open methods. Surgical reduction can be performed by an anterior, posterior, or combined approach.
The conduct to follow is controversial.

Objective: to evaluate the results of reduction, internal stabilization and fusion by anterior approach in
subaxial cervical dislocations.

Methods: a non-randomized controlled quasi-experimental study was carried at the Holguin Clinical
Surgical Hospital from November/2016 to August/2019. It worked with the entire population -27
patients- who met the selection criteria. The information was obtained from medical records and
surgical reports. Various classifications and scales were used to evaluate the variables under study.
Ethical principles were met.

Results: the male sex predominated (88.89 %), the group from 33 to 46 years (33.30 %) and the
majority presented neurological lesions (92.60 %), six of them with complete lesions (22.20 %). The
most affected level was C5-C6 (48.15 %). In 81.48 % the surgical intervention was performed in the

first 24 hours and in 18.52 % within 48 hours. Discectomy was performed in 81.48 % and corpectomy
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in 18.52 %, both followed by fixation. Preoperative closed reduction was used in 22.22 %. During the
fusion follow-up, 66.67% achieved grade I at three months and 70.07% at six.

Conclusions: intervention using this type of approach guarantees satisfactory vertebral fusion in the
event of type C facet dislocations, without the need for a posterior approach.

Keywords: CERVICAL VERTEBRAE; WOUNDS AND INJURIES; NECK INJURIES;
ZYGAPOPHYSEAL JOINT; CLOSED FRACTURE REDUCTION; SPINAL FUSION;
ORTHOPEDIC FIXATION DEVICES.

Recibido: 09/06/2021
Aprobado: 16/10/2021

INTRODUCCION

Las luxaciones de la columna cervical subaxial (C3-7) constituyen aproximadamente el 10 % de todas
las lesiones cervicales y 40 % de ellas se asocian con afectacion neurolégica.” Su tratamiento
definitivo se basa en el reconocimiento del patron de fractura, la evaluacion del grado de inestabilidad,
la presencia o ausencia de déficit neuroldgico y otros factores relacionados con el paciente que pueden
influir en el resultado.®

El tratamiento de las luxaciones de la columna cervical subaxial, antes de decidir la opcidén quirurgica
incluye alguna de las formas de inmovilizacion externa entre ocho y 12 semanas, seguida de la
realizacion de examenes de imagenes para evaluar de forma progresiva la curacion de la fractura y
descartar su inestabilidad. Los objetivos de la intervencion quirtrgica son: el realineamiento de la
columna vertebral, la descompresion de los elementos neurales y la estabilizacion instrumentada.®)
Existe un amplio debate entre los especialistas en torno al uso de traccion preoperatoria, al abordaje
quirurgico optimo y al tiempo ideal para la reduccion quirtrgica de las fracturas cervicales subaxiales
en funcion de la descompresion medular.3~"

Nuevos hallazgos experimentales sugieren que la reduccion cerrada, con la utilizacion de la elevacion-

traccion en forma de Z y la clésica traccion cerrada, pueden usarse para reducir la dislocacion facetaria

subaxial y descomprimir la médula espinal. Sin embargo, la técnica en forma de Z parece ser mas
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segura y eficaz que la técnica habitual para la reduccion cerrada de las luxaciones facetarias subaxiales,
lo cual abre una nueva perspectiva en el tratamiento de esta afeccion.®) No existe consenso sobre la
mejor opcidon de tratamiento para la dislocacion cervical inferior, aunque en los ultimos afios, la
intervencion quirargica de abordaje anterior con descompresion y reduccion directas es bastante
aceptada.®

Con la instrumentacion cervical anterior se aplica la ley del Wolffs, que expone el principio de division
equitativa de las cargas ante compresion axial sobre el injerto intersomatico, mediante la incorporacion
y fusion de los segmentos contiguos.!?) El abordaje antes descrito posibilita la reduccion de la luxacion
facetaria, la remocion del disco y el acceso a hernias discales traumaticas, cuya incidencia oscila
alrededor del 40 % en los casos de luxaciones facetarias unilaterales y se duplica en los de lesion
bilateral.!") Este abordaje es menos traumatico, permite la posibilidad de descompresion, la colocacion
de injerto intersomadtico con reconstrucciéon manteniendo la lordosis, ademas reduce la necesidad de
eliminar segmentos moviles adyacentes en busca de la fijacion.(!?

El tratamiento antes descrito resulta un eficaz, muestra una tasa de recuperacion Optima en términos de
estabilidad estructural, con la ventaja adicional de una menor pérdida de sangre y el hecho de que la
técnica requiere menor instrumentacion que la via posterior.!*) Es por ello que la descompresion
cervical anterior y fusion con laminas y tornillos ha ganado notoriedad como un procedimiento
estandar.

En la serie de Ren y cols.,'¥ el abordaje posterior se asocid con una mayor pérdida de alineacion a los
dos afios (P = 0,012) y en el seguimiento final (P <0,001). El grupo de abordaje posterior tuvo mas
pérdida de sangre (P <0.001), tiempos de operacion mas largos (P <0.001), estadias hospitalarias mas
prolongadas (P <0.001) y menos complicaciones que el grupo de abordaje anterior. De lo anterior se
infiere que el abordaje anterior es mejor que el posterior para preservar la lordosis cervical con un
mejor efecto a largo plazo.

La conducta quirurgica optima de las luxaciones de la columna cervical subaxial se mantiene
controversial a pesar de las guias actuales que aconsejan tanto el abordaje anterior, posterior, o el
circunferencial, para lograr la descompresion y estabilizacion vertebral. Estas recomendaciones se
basan en estudios clinicos y biomecanicos.!> Algunos autores muestran una gran variedad de criterios
para la seleccion del abordaje, entre los cuales destacan: los patrones de lesion, presencia de otras

lesiones concomitantes, hernia discal, compresion medular, el entrenamiento del cirujano, la practica
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local, entre otros."’ Mientras el criterio predominante en torno a la fijacién anterior ha sido su
inferioridad biomecénica en los estudios de cadaveres, sin embargo esto no ha sido reproducido en
estudios clinicos.!®

La realizacion de corporectomias experimentales con elementos posteriores intactos muestra una
estabilidad superior; se plantea que la gravedad de las fracturas de elementos posteriores y la
disrupcion ligamentosa debe excluir la fijacion anterior Unica con ldmina y tornillos. En busca de
duplicar la lesion clinica, estas simulaciones biomecdnicas usan especimenes cadavéricos
osteopordticos que no representan adecuadamente las lesiones cervicales traumaticas.'® Constituyen
debilidades en estos estudios la pérdida del soporte musculoesquelético normal en los especimenes y el
hecho de que las pruebas se realizan en ambientes controlados que desafortunadamente no son el
reflejo de la situacion clinica real.!®

El uso de sistemas heterogéneos de laminas e injertos intersomaticos impide la correcta evaluacion de
la fusion en la regiéon cervical. La fusion es definida radioldégicamente por la presencia de trabéculas
Oseas, ausencia de radiotransparencias entre el injerto y los platillos vertebrales y menos de 1 mm de
traslacion en las radiografias laterales dinamicas en flexion y extension.!” La fusion 6sea se logra un
afio después de la disectomia cervical anterior, en 90 % de los pacientes. No existe una definicion
generalmente aceptada de fusion 6sea, las diferentes técnicas de medicién no pueden compararse con
un estandar de oro y es imposible determinar el método mas preciso. Las variaciones en el disefio del
estudio dificultan las conclusiones sobre la optimizacion de la tasa de fusion 6sea mediante la eleccion
del material y de aditivos. No se presta suficiente atencién a la correlacion entre la fusion dsea y el
resultado clinico.'®

Las luxaciones cervicales subaxiales constituyen lesiones de dificil consenso profesional en relacion a
su manejo quirdrgico, por lo que se decidio realizar esta investigacion.

El objetivo de la investigacion es evaluar los resultados de la reduccion, estabilizacion interna y fusion

por via anterior en luxaciones cervicales subaxiales.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental controlado, no aleatorio, en el periodo comprendido desde

noviembre de 2016 hasta agosto de 2019, en el Hospital Clinico Quirtrgico “Lucia Iiiguez Landin” de
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Holguin. La poblacién en estudio estuvo constituida por los 27 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion siguientes: diagndstico de luxacidn cervical subaxial traumatica, seguimiento en
consulta durante 6 meses con historia clinica completa y firma del consentimiento. Fueron excluidos
los pacientes con sindrome de bloqueo articular.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas y de los estudios imagenoldgicos disponibles en el
servidor de imagenes de la institucion. Para el procesamiento y analisis de los datos se aplico el
programa Microsoft Office Excel. Se utiliz6 la estadistica descriptiva y los resultados se expresaron en
nimeros absolutos y porcentajes.

Los procedimientos aplicados se describen a continuacion:

Luego del ingreso hospitalario y la estabilizacion mediante Ortesis externa con minerva metalica o
collar tipo Philadelphia®, se realiz6 la evaluacion clinica preoperatoria del enfermo, que incluyé el
interrogatorio, examen fisico, estudio hematoldgico ~hemograma completo, coagulograma minimo,
tipologia sanguinea, glucemia y creatinina sérica— y categorizacion de su status neurologico segun la
clasificacion de la American Spinal Injury Association.!”)

Los estudios imagenoldgicos incluyeron radiografias cervicales simples en incidencias anteroposterior
y laterales, y radiografia anteroposterior de térax. La tomografia axial computarizada multicorte fue
realizada en todos los pacientes, con reconstrucciones tridimensionales.

Para valorar la funcién motora en el estado neurolégico preoperatorio de cada paciente se utilizé la
escala de la American Spinal Injury Association (ASIA). Esta escala agrupa globalmente a los
pacientes con lesiones medulares en las siguientes cinco categorias funcionales. A (completo): no hay
funcion motora o sensitiva preservada en segmentos sacros S4-S5; B (incompleto): funcion sensitiva,
pero no motora, preservada por debajo del nivel neuroldgico y se extiende a través de los segmentos
sacros S4-S5; C (incompleto): funciéon motora preservada por debajo del nivel neurologico y, por lo
menos, la mitad de los musculos clave por debajo del nivel neuroldgico tienen grado muscular menor a
3; D (incompleto): funcion motora preservada por debajo del nivel neurologico y, por lo menos, la
mitad de los musculos clave por debajo del nivel neurolégico tienen grado muscular mayor o igual a 3
y E (normal): funciones motoras y sensitivas normales.??

Una vez constatado el carcter de inestabilidad de la lesion, sobre la base del Subaxial Cervical Spine
Injury Classification System (SLICS),"'”) se procedi6 al tratamiento quirdrgico mediante un abordaje

anterior. No se utilizo drenaje posquirurgico.
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Las lesiones de tipo C de la clasificacion AO spine:?! lesiones por desplazamiento/traslacion son
contusiones traslacionales en cualquier eje. No fue necesaria una subdivision adicional eran lesiones de
tipo C muy inestables debido a la separacion, el desplazamiento o la traslacion de un cuerpo vertebral
(o elementos del mismo) en relacion con otro en cualquier direccion.

En el postoperatorio inmediato fueron realizadas radiografias cervicales laterales y anteroposteriores
para valorar la posicion de la instrumentacion realizada. Los pacientes se movilizaron a las 24 horas
posteriores a la intervencion quirirgica con minerva metlica o collar tipo Philadelphia® y egresaron a
las 48 horas.

Los pacientes fueron evaluados en consulta durante su seguimiento al mes, a los tres y seis meses,
donde se les realizaron radiografias cervicales. La rehabilitacion fisica fue recomendada luego de seis
semanas de la intervencion quirtrgica. La fusion fue evaluada segun la clasificacion de Bridwell y
cols.??

Los datos se obtuvieron previo consentimiento informado de los pacientes, y de la aprobacion por el
comité de ética de la investigacion cientifica y por el consejo cientifico de la institucion. Se cumplieron

los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.*>

RESULTADOS

Se le realiz6 tomografia axial computarizada a la totalidad de los casos (100,00 %), donde se observo
fractura de los elementos posteriores en 19 pacientes (70,37 %). Entre los otros ocho casos se realizd
resonancia magnética nuclear a tres casos (11,11 %), en los que se demostr6 afectacion del complejo
ligamentario posterior. La reduccion cerrada preoperatoria fue usada en seis pacientes (22,22 %) pero
solo se logro la correccion completa de la alineacion en dos (7,41 %) y en los otros cuatro se utiliz6 la
reduccion abierta (14,81 %).

La intervencion quirdrgica se realizd en las primeras 24 horas en 22 casos (81,48 %) y dentro de las 48
horas en los otros cinco (18,52%). Los pacientes fueron intervenidos por diferentes equipos quirturgicos
pero siempre se utilizd una de las dos técnicas quirurgicas, que fueron exitosas en todos los casos
(100,00 %), sin necesitar de operacion por la via posterior. Los criterios de alineacion utilizados fueron
la continuidad de la linea vertebral comun posterior y la linea espino-laminar. El injerto tricortical de

cresta iliaca fue utilizado en todos los casos (100,00 %) para rellenar el espacio discal o el cuerpo
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vertebral corporectomizado y los segmentos fueron fijados con laminas de titanio y tornillos. El sistema
Synthesmonocortical® fue usado en siete casos (25,93 %), sin mostrar diferencias en cuanto a la fusion,
con respecto al sistema bicortical.

En la tabla 1 se observa que el grupo de edad més incidido fue el de 33 a 46 anos (33,30%). La relacion

hombre: mujer fue 8:1, con un predominio masculino evidente (88,89 %).

Tabla 1 - Pacientes segin grupo de edad y sexo

Sexo
Total
Grupo de edad (afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %

18-32 6 22,22 0 0,00 6 22,22
33-46 9 33,33 2 741 1" 40,74
47 - 60 4 14,81 1 3,70 5 18,52
61 -74 3 11,11 0 0,00 3 1,1
75 afios y mas 2 741 0 0,00 2 7,41

Total 24 88,89 3 1,11 27 100,00

Fuente: historia clinica.

Al aplicar la escala de ASIA para evaluar la funcion motora preoperatoria de cada paciente (Tabla 2),
se identifico que 92,60 % presentd lesiones neuroldgicas, con predominio en las categorias funcionales
B y C de lesion incompleta (29,63 %, respectivamente), seguida por la A con lesiéon completa (22,20
%).

Tabla 2 — Pacientes segun categoria funcional del estado neurolégico preoperatorio evaluado de acuerdo a la

escala de ASIA
Categoria funcional en el preoperatorio Pacientes
(escala ASIA) No. %

A 6 22,22
B 8 29,63
C 8 29,63
D 3 11,11
E 2 7,41

Total 27 100,00

Fuente: historia clinica.
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El nivel intervertebral cervical mas afectado (Tabla 3), fue el C5-C6 (48,15 %); seguido por el nivel

C4-C5 (33,33%).

Tabla 3 - Pacientes de acuerdo con los niveles intervertebrales cervicales afectados

Nivel intervertebral cervical Pacientes
afectado No. %
C3-C4 1 3,70
C4-C5 9 33,33
C5-C6 13 48,15
Co6-C7 3 11,11
C7-T1 1 3,70
Total 27 100,00

Fuente: historia clinica.

Se emplearon dos técnicas quirurgicas (Tabla 4). Predominé la disectomia, con colocacion de injerto

intersomatico autélogo de cresta iliaca y fijacion (81,48 %), respecto a la corporectomia y fijacion

(18,52%).

Tabla 4 - Pacientes seglin la técnica quirtrgica empleada

Pacientes
Técnica quirurgica empleada
No. %
Disectomia, con colocacion de injerto intersomatico autélogo de cresta iliaca y fijacion 22 81,48
Corporectomia y fijacion 5 18,52
Total 27 100,00

Fuente: informe operatorio

Durante el seguimiento evolutivo de los pacientes a los tres y seis meses, la evaluacion radiologica de

la fusion segtin la clasificacion de Bridwell y cols.,? se observé un grado I en 66,67 % de los casos a

los tres meses y 74,07 % a los seis meses. No se logro la fusion en un tinico caso (3,70%) al término del

periodo evaluativo (Tabla 5).

Tabla 5 - Grado de fusion postoperatoria al tercer y sexto mes del post-operatorio

3 meses
Grado

6 meses

No.
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I 18 66,67 20 74,07
I 5 18.52 5 18.52
I 1 3,70 1 3,70
v 3 11,11 1 3,70
Total 27 100,00 27 100,00

Fuente: historia clinica

DISCUSION

Las fracturas cervicales subaxiales son de las mas frecuentes de la columna vertebral, usualmente
asociadas a dafio medular. Independientemente de la modalidad de tratamiento, una terapéutica tardia
ocasiona gran morbilidad y en algunos casos, la muerte. El tratamiento quirargico tiene como objetivo
fundamental la descompresion medular, en busca de una mejoria del estado neuroldgico.”

Al igual que en la serie de Satar y cols.,* la mayoria de los pacientes de esta investigacion fueron
hombres (88,89%). Este amplio predominio esta en relacion con las actividades laborales de riesgo con
un mayor esfuerzo fisico y conductas de riesgo que los predisponen a accidentes de transito, que es la
principal causa de estas lesiones.

En el estudio de Quarrington y cols.,®> de un total de 226 pacientes, la media de edad fue de 40 afios y
predominaron los hombres, similar a lo reportado en la actual investigacion.

El nivel intervertebral C6-C7 es el més frecuente entre las fracturas vertebrales, mientras que los
niveles C5-C6 y C6-C7, son los de mayor listesis. E1 92,60 % de los casos de esta investigacion
presentaban lesiones neurologicas, lo que contrasta con otras series de casos investigados que muestran
un menor nimero de casos. Esto pudiera estar en relacién con el mayor grado de inestabilidad
caracteristico de las lesiones tipo C, predominantes en este estudio.*®

Cada uno de los abordajes quirtrgicos empleados para las fracturas cervicales, tienen sus propias
ventajas y desventajas. La decision quirurgica estd limitada por el estado neurolégico del paciente, la
presencia de herniacién discal y la clasificacion de la lesion como unilateral o bilateral.!® La
estabilizacion 6ptima de las lesiones tipo C permanece controversial, debido a la ausencia de estudios
prospectivos aleatorizados. Los abordajes combinados son considerados superiores en términos
biomecanicos. A pesar de la mayor ventaja biomecanica, gran nimero de estudios han reportado altos

indices de fusion y resultados similares con fijacion anterior unicamente.*2”
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La intervencidn quirdrgica por via anterior posee menor pérdida sanguinea y menor tiempo quirdrgico
y evita las complicaciones propias de la posicion prono, ademas de que posee un riesgo bajo de pérdida
de la reduccion.®® La reduccién a través del abordaje anterior es obtenida mediante manipulacion
intraoperatoria con técnicas de distraccion o, si se requiere, mediante facetectomia. Ademads, permite la
posibilidad de descompresion directa, mediante la remocion de fragmentos 6seos, reduce el nimero de
segmentos fusionados o el area quirurgica expuesta, con una tasa mas baja de infecciones. El abordaje
posterior es considerado superior al anterior para lograr la reduccion. Pero en ciertos casos con la
presencia de un fragmento discal, la reduccion mediante un abordaje posterior puede conllevar a un
deterioro neurolégico.?®

Las indicaciones de la via de abordaje posterior para el manejo quirurgico de las lesiones cervicales
subaxiales fueron analizadas por el comité de la Federacion Mundial de Neurocirugia en el panel
dedicado a columna vertebral,*” donde esta técnica se recomienda para pacientes que requieren
corpectomia multinivel y para pacientes con lesiones graves complejas por disociacion y en el manejo
de facetas bloqueadas, previa la resonancia magnética nuclear preoperatoria. En el caso de pacientes
con osteoporosis y espondilitis anquilosante, no hay consenso al respecto.

La revision sistemética de Lee y Wong®? respalda la eficacia y el éxito de la reduccion, la fusién y la
instrumentacion anteriores para la luxacion por fractura facetaria cervical y es seguro desde un punto
de vista neurologico. La tasa de remision debido a una fractura facetaria concurrente es baja. Algunos
pacientes pueden requerir operacion de base posterior o, en casos especificos, procedimientos
combinados anteriores y posteriores’

Se considera que el tratamiento quirurgico de la inestabilidad traumatica mediante descompresion
anterior y fusion es eficaz en relacion con el estado de fusion y la satisfaccion de los pacientes. El
abordaje anterior se puede recomendar en casos con deterioro neuroldégico y en pacientes con
comorbilidades médicas o cuando se prefiere un tiempo operatorio corto, en comparaciéon con el
abordaje combinado.®?

En el presente estudio, un paciente no mostré fusion a los seis meses y tenia el antecedente de
tabaquismo y osteoporosis, aunque no presentd signos radiologicos de inestabilidad en radiografias
dindmicas. El tabaquismo se asocia con malos resultados después de la operacion hibrida para la
enfermedad del disco cervical multinivel. Los fumadores actuales tenian la tasa de fusion mas baja y la

mayor pérdida dsea, pero no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los resultados
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clinicos entre los tres grupos.©?)

Este estudio tiene como limitaciones el pequefio tamaiio de la poblacion estudiada y el corto periodo de
tiempo de evaluacion posquirtirgica. Al igual que la mayoria de los estudios revisados, una limitacién
de esta investigacion es la poca posibilidad de realizar estudios aleatorizados que demuestren la

eficacia comparativa de la técnica.

CONCLUSIONES

La fijacion por via anterior resulto ser una técnica 1til ante la dislocacion traumatica cervical. Los datos
presentados reflejan que la intervencion mediante este tipo de abordaje garantiza una fusion vertebral
satisfactoria ante luxaciones facetarias tipo C, sin necesidad de una intervencioén por via posterior. El
grupo de edad mas incidido fue el de 33 a 46 anos. La relacion hombre/mujer fue 8:1. Al evaluar la
funcion motora preoperatoria por la escala de ASIA, predominaron las categorias funcionales B y C -
lesioén incompleta-, seguida por la A -lesion completa-. El nivel intervertebral cervical mas afectado fue
el C5-C6. Como técnica quirargica, predominé la disectomia, con colocacion de injerto intersomatico
autologo de cresta iliaca y fijacion, respecto a la corporectomia y fijacion. En el seguimiento evolutivo
radioldgico de la fusion a los tres meses mas de la mitad de los casos se clasificaron en el grado I y a

los seis meses, casi la tercera parte habian logrado ubicarse en este grado.
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